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Buch

Immer mehr und immer jiingere Menschen leiden unter Riicken-
schmerzen. Allzu oft ist die Bandscheibe die Ursache. Weshalb die
Bandscheiben so empfindlich sind und was die individuellen Beschwer-
den bedeuten, erkldren die Autoren, alles Experten auf diesem Gebiet,
kompetent und verstandlich. Sie informieren tiber alle wirksamen Be-
handlungsformen, von der Physiotherapie bis hin zur minimal-invasi-
ven Operation. Dabei wégen sie genau ab, wann welche Behandlung
sinnvoll ist, sodass man Chancen und Risiken einer Operation besser
einschitzen kann. Auf dieser Grundlage kénnen Patienten die richtige
Entscheidung treffen. Ein umfangreicher Selbsthilfeteil zeigt aufer-
dem, wie man im Alltag die Wirbelsdule entlastet: Richtiges Sitzen, Ste-
hen, Heben und Tragen ist so einfach! Das ausfiihrliche Gymnastik-Pro-
gramm bietet sogar Physiotherapeuten zahlreiche Anregungen. Ob
kurz nach der OP oder in der Reha: Hier finden sich fiir jeden Zeitpunkt
die passenden Ubungen. Mit ihnen baut man sich Schritt fiir Schritt auf
und wird wieder aktiv und beweglich.

Autoren

Prof. Dr. med. Paul Th. Oldenkott, Professor der Universitat Tiibingen

und Facharzt fiir Neurochirurgie, wechselte 1980 als apl. Professor an

das Akademische Krankenhaus der Universitit Ulm (BwKrs Ulm), wo

er lange Zeit Leitender Arzt der neurochirurgischen Abteilung war. Ne-

ben der Gehirn- und Riickenmarkschirurgie stellte die chirurgische Be-

handlung bandscheibenbedingter Schmerzzustinde einen weiteren
Schwerpunkt seiner Arbeit dar.

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Wolf D. Scheiderer ist Facharzt far Orthopédie

und Unfallchirurgie und langjahriger Chefarzt der Rehabilitationskli-

nik Saulgau. Sein Schwerpunkt liegt auf der Bandscheibenoperation
und der konservativen Behandlung von Wirbelsiulenerkrankungen.

Prof. Dr. med. Andreas Weidner ist Arzt fiir Neurochirurgie und Ortho-
padie. Er war bis 2011 Leiter des von ihm gegriindeten Zentrums fiir
Wirbelsdulenchirurgie in Osnabriick.
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Vorwort
Zur Lizenzausgabe dieses Ratgebers

Mit dieser Ausgabe des Ratgebers »Bandscheiben-Leiden: Was
tun?«, zuletzt in der neunten Auflage 2005 im TRIAS Verlag
unter diesem Titel erschienen, wollen wir einen neuen Leser-
kreis betroffener Patienten und interessierter Leser erreichen:
diejenigen, die wegen bandscheibenbedingter Beschwerden im
Bereich der Lendenwirbelsédule konservativ (nicht operativ) be-
handelt und diejenigen, die wegen eines Bandscheibenvorfalls
operiert werden sollen.

Untersuchungen haben ergeben, dass etwa 85 Prozent der
tber 50-jdhrigen gesunden Menschen Abnutzungserscheinun-
gen der Bandscheiben aufweisen. Auch wenn - statistisch ge-
sehen — jeder zweite Mensch in seinem Leben iiber Riicken-
schmerzen klagt und davon jeder zwanzigste einen Bandschei-
benvorfall hat, so liegt die Wahrscheinlichkeit, dass dieser fiir
bestehende Riicken-/Beinschmerzen verantwortlich ist, nur bei
etwa 3,5 Prozent. Strukturelle Veranderungen der Wirbelsaule
(Degenerationen), der Wirbelgelenke und der Bandscheiben
lassen sich aufgrund der heutigen Untersuchungsmoglichkei-
ten, verbunden mit hervorragender Technik, zuverlassig nach-
weisen (zum Beispiel mit der Kernspintomographie u. a. m.).

Chronische Riickenschmerzen sind zunehmend in das arzt-
liche Blickfeld gertickt. Neben unspezifischen (sogenannten
nozizeptiven bzw. neuropathischen) Riicken-/Beinschmerzen
konnen auch Wechselwirkungen zwischen Koérper und Seele,
das heifit psychosomatische und psychosoziale Faktoren, Ein-
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Zur Lizenzausgabe dieses Ratgebers

tluss auf die Schmerzempfindung nehmen. Chronische Riicken-
schmerzen bestehen nicht selten tiber mehrere Jahre und wer-
den vielfach ohne Erfolg operativ behandelt. Diese Tatsache
verdeutlicht, wie notwendig die interdisziplindre Zusammenar-
beit zwischen Haus- und Fachérzten (Neurochirurgen, Orthopa-
den, Neurologen, Psychiater, Radiologen, Psychosomatiker, Psy-
chotherapeuten, Schmerztherapeuten) ist, um bei gesicherter
Diagnose eine Erfolg versprechende Behandlung einleiten zu
kénnen.

Der Abschnitt »Wirbelsdule und Psyche« wurde ergénzt so-
wie das Kapitel »Operative Behandlung von Bandscheibenlei-
den« grundlegend tiberarbeitet.

Wir sind sicher und wiinschen uns, dass der Rat suchende
Leser in diesem Buch Antworten auf seine Fragen erhilt.

Ulm/Bad Saulgau/Osnabriick Paul Th. Oldenkott

im April 2012 Wolf D. Scheiderer
Andreas Weidner
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Zu diesem Buch

Uberlieferungen aus vorchristlicher Zeit und Schriftstiicke der
vergangenen Jahrhunderte widerlegen die verbreitete Ansicht,
das Bandscheibenleiden sei eine Mode- oder Zivilisationskrank-
heit. Bandscheibenbedingte Beschwerden sind keineswegs das
Opfer, welches der Mensch seiner heutigen Lebensweise und
den technischen Errungenschaften dieser Zeit bringen muss.
Das bestdtigen auch jiingste Untersuchungen an Skeletten aus
der Vorzeit. Bezogen auf gleiche Altersgruppen waren degene-
rative Veranderungen der Wirbelsdule damals genauso haufig
wie heute.

Biomechanischen Forschungsergebnissen verdanken wir
unser Wissen {iber die Funktion der gesunden Wirbelsdule und
tber die Ursachen wirbelsdulenbedingter Schmerzzustinde.
Wir wissen, dass die gesunde Bandscheibe fiir die Funktions-
tiichtigkeit und Leistungsfdhigkeit der Wirbelsaule eine fiih-
rende Rolle spielt und dass Riss- und Spaltbildungen sowie Ver-
lagerungen von Bandscheibengewebe das Zusammenspiel der
Bauelemente der Wirbelsdule storen. Dieser bei jedem Men-
schen schon frithzeitig einsetzende, als Degeneration bezeich-
nete, aber normale Umwandlungsprozess im Gewebeverband
der Bandscheibe muss nicht zwangsldufig zu Beschwerden fiih-
ren. Erst bei Fortschreiten der Bandscheibendegeneration kann
es unter Bedingungen, die vielfaltig sein kénnen, zu Schmerzen
in allen Teilen der Wirbelsdule kommen; am haufigsten im un-
teren Bereich der Lendenwirbelsdule und des sich anschliefSen-
den Kreuzbeins. Dabei sind ortliche Beschwerden und in die
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Zu diesem Buch

Beine ausstrahlende Schmerzen in ihrer Auspragung individu-
ell sehr unterschiedlich.

Bandscheibenbedingte Erkrankungen sind weit verbreitet
und werden wegen ihrer sozialmedizinischen Folgen und ge-
sellschaftspolitischen Bedeutung vielfach als »Volkskrankheit«
bezeichnet. Soziookonomisch von Bedeutung ist die Tatsache,
dass allein aufgrund von Riickenbeschwerden in der Bundesre-
publik Deutschland etwa 80 Millionen Arbeitstage pro Jahr aus-
fallen. Damit sind Bandscheibenprobleme die haufigste Ursa-
che fiir Fehlzeiten am Arbeitsplatz. 50 Prozent aller Rentenan-
trage werden mit Erkrankungen der Bandscheiben begriindet.
Die volkswirtschaftlichen Kosten belaufen sich bei uns pro Jahr
auf etwa 10 Milliarden Euro, die direkten und indirekten Ge-
samtkosten erreichen bundesweit jahrlich rund 23 Milliarden
Euro (2003).

Uber Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsédule klagen
einmal im Laufe ihres Lebens etwa 80 Prozent der Menschen.
In Deutschland (NFU Infratest Health 2003) gaben 34 Prozent
der Bevolkerung wiederkehrende (rezidivierende) oder chroni-
sche Wirbelsaulenbeschwerden an, 12 Prozent haben taglich
Schmerzen. Akute Riickenbeschwerden in diesem Wirbelsdu-
lenabschnitt klingen jedoch erfahrungsgemafl wegen der
Selbstheilungskrafte (60 Prozent) bald, lingstens innerhalb
von Wochen, wieder ab. Bedauerlicherweise erleiden 35 Pro-
zent einen Riickfall, von denen 5 Prozent chronifizieren, also
unter anhaltenden Beschwerden leiden, mit oft schwerwiegen-
den Konsequenzen fiir die Betroffenen.

Ortliche Schmerzen der Lendenwirbelsiule, die plétzlich
auftreten und mit einer erheblich schmerzhaften Fehlstellung
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Zu diesem Buch

und Einschrankung der Beweglichkeit einhergehen, nennt der
Volksmund »Hexenschuss«; strahlen die Schmerzen in die Bei-
ne aus, wird von »Ischias« gesprochen.

Nicht selten haben die tiber Jahre andauernden und immer
wiederkehrenden Schmerzen Auswirkungen auf das Leben des
Patienten: in seiner gesellschaftlichen Stellung, der Ehe, der Fa-
milie, an der Arbeitsstelle, im Freundeskreis. Viele dieser Kran-
ken beklagen, dass sie auf Unverstiandnis fiir ihre Situation sto-
en. Sie leiden darunter, von ihrer Umgebung verkannt, nicht
ernst genommen oder sogar beldchelt zu werden. Unsicherheit,
Fehlverhalten, depressive Reaktionen und Zuriickgezogenheit
sind mogliche Begleiterscheinungen. Eine Vielzahl wirkungs-
los gebliebener oder unzureichender Behandlungsversuche
kénnen zu Verhaltensstérungen fithren. Es wird verstandlich,
dass die Betroffenen wegen ausbleibender Behandlungserfolge
enttiuscht und verzweifelt sind und fiir sich selbst, ihre Um-
welt und fiir die sie behandelnden Arzte zum Problem werden.

»Das Bediirfnis der Kranken ist grof3, iiber Ursache, Auswir-
kungen, Behandlungsmoglichkeiten und Vorsorge ihres Band-
scheibenleidens unterrichtet zu seing, schrieb mein akademi-
scher Lehrer W. Driesen (f) in seinem Geleitwort bei Erschei-
nen dieses Ratgebers 1977. Allerdings ist immer wieder darauf
hinzuweisen, dass nicht jeder Wirbelsdulen- und Beinschmerz
bandscheibenbedingt ausgelst ist. Daher: Die Feststellung der
Beschwerdeursache, die Diagnose, steht vor jeder Behandlung!
Im Gesprach mit dem Patienten miissen auch psychosoziale
Faktoren abgefragt werden. Der Arzt stellt die Diagnose, verord-
net, kontrolliert und verantwortet die erforderlichen Behand-
lungsmafinahmen, individuell angepasst!
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Zu diesem Buch

Der vorliegende Ratgeber soll dem »Bandscheibengeschadig-
ten« zur Information und Orientierung dienen. Er bietet kein
Rezept fiir alle Lebenslagen und ist kein Ersatz fur die drztliche
Beratung und Behandlung. Der Informationsgehalt dieses Rat-
gebers bleibt begrenzt; es ist nicht moglich, auf alle schmerz-
auslosenden Ursachen der Wirbelsdule und ihre Behandlungs-
moglichkeiten einzugehen und die sich stellenden Fragen zu
beantworten.

Die Entstehung von Bandscheibenverdnderungen ldsst sich
nicht verhindern; die Moglichkeiten, die Folgen des Leidens
durch Eigeninitiative zu bessern, zu lindern, den Auswirkun-
gen entgegenzuwirken und vorzubeugen, sind aber vielfiltig;
Voraussetzung hierfiir ist eine sachgerechte und fur den medi-
zinischen Laien verstandliche Information. Diesem Anliegen
dient der Ratgeber: Er soll die Eigenverantwortung und Eigen-
initiative des Betroffenen fordern. »Mit Wissen vorbeugen durch
Handeln« — mit dieser Aufforderung wendet sich dieses Buch
daher an alle, die nicht gewillt sind, ihr Leiden als schicksalhaf-
ten Eingriff in ihr Leben hinzunehmen.

In besonderer Weise richtet sich der Ratgeber an die Men-
schen, die wegen eines Bandscheibenvorfalls operiert werden
miissen. Thnen mochte der Ratgeber die Entscheidung zur not-
wendigen Operation erleichtern und dazu dienen, die Angst
vor dem operativen Eingriff zu vermindern, besser noch, sie zu
nehmen. So finden sich neben einer Darstellung gangiger Me-
thoden der operativen Behandlung Verhaltenshinweise fir die
Zeit nach dem Eingriff, die helfen sollen, die Erkrankung zu
tberwinden und Riickschlagen entgegenzuwirken.

Der 9. Auflage des vorliegenden Ratgebers liegen die Erfah-
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Zu diesem Buch

rungen zugrunde, welche in langjahriger klinischer Tatigkeit
gewonnen werden konnten. Erfahrungen, in denen sich die
Probleme, Sorgen und Note von vielen Patienten widerspie-
geln, von Patienten, die entweder nur beraten werden wollten
oder die konservativ behandelt oder operiert werden mussten.

Zusitzlich zu den bisherigen Ubungen werden Trainingsbei-
spiele mit dem Schwingstab beschrieben, die Therapeuten und
Patienten Einblick in die Handhabung dieser noch wenig be-
kannten, aber sehr sinnvollen Trainingsform geben sollen. Aus
physiotherapeutischer (frither: krankengymnastischer) Sicht
sehen die Autoren in dem Schwingstab ein Ubungsgerit, das in
Zukunft nicht nur in der Orthopddie mehr und mehr Verbrei-
tung finden wird.

Die Herausgabe des seit 1977 in neun Auflagen erschiene-
nen Ratgebers zeigt, dass dieses Buch von den Rat suchenden,
an einer Bandscheibenerkrankung leidenden Menschen ange-
nommen wird. Es wiirde uns freuen, wenn auch dieser Ratge-
ber nicht nur den Betroffenen, sondern ebenso den irztlichen
Kolleginnen, Kollegen, Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten in der Praxis, im Krankenhaus, in den Reha-Kliniken
und allen, die an der Behandlung von Patienten mit bandschei-
benbedingten Erkrankungen beteiligt sind, zur Information
und als Anregung dient.

Ulm/Someraro, im Januar 2005 P. Th. Oldenkott
Bad Saulgau W. D. Scheiderer
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Ein perfekt aufeinander
abgestimmtes Zahnrad- [ AR
System — damit ist die '
menschliche Wirbelsdule
zu vergleichen. Nur wenn
alle dazugehorigen Teile
wie Wirbel, Bandscheiben,
Muskeln und Bénder sowie
Nerven storungsfrei inein-
andergreifen, kann die
Wirbelsdule ihre Stiitz- und
Haltefunktion ausiiben.
Lesen Sie, welche beson-
dere Funktion den Band-
scheiben dabei zukommt.




Wie die menschliche Wirbelsaule
aufgebaut ist

Die Wirbelsiule tragt den Kopf, stiitzt den Rumpf und um-
schlie8t das Riickenmark. Das Becken ist die kndcherne Verbin-
dung von der Wirbelsdule zu den Beinen. Neben sieben Hals-
und zwolf Brustwirbeln setzt sich die Wirbelsdule normaler-
weise aus funf Lendenwirbeln, dem Kreuzbein und dem Steifs-
bein zusammen (Abb. 1).

Ein fein ausgekliigeltes System

Die charakteristische Form der Wirbelsdule mit den sogenann-
ten physiologischen Krimmungen bildet sich im ersten Ent-
wicklungsjahr des Menschen aus. Die Wirbelsaule erhalt da-
durch das Aussehen eines grofien »S«. Die Kriimmungen nennt
man Halslordose, Brustkyphose und Lendenlordose (Abb. 1b).

Ihre Festigkeit (Stabilitat) erhalt die Wirbelsaule durch Bén-
der und Muskeln, mit denen sie eine funktionelle Einheit bil-
det. Ohne diese Bander und Muskeln wiirde die Wirbelsdule
aufgrund des grofien Innendrucks der Bandscheiben wie eine
starke Feder weit tiber ihre normale Linge hinaus ausgedehnt
werden.

Die unterschiedliche Bauweise der Wirbelkorper tragt der
Beanspruchung und Funktion der Wirbelsdule Rechnung: Die
Lendenwirbelsdule triagt das gesamte Gewicht des Oberkorpers,
ubertragt dieses Gewicht auf das Becken im Sitzen und auf die
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Wie die menschliche Wirbelsaule aufgebaut ist

vorn hinten
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Abb. 1: Menschliche Wirbelsaule von hinten (a) und von der Seite (b) mit
Beispielen fiir die Wirbelkorperform in den einzelnen Abschnitten.
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